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Schülerfragebogen 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen! 

Angaben zum Kind 

Name: ________________________________________ Vorname: __________________________________________  

Geschlecht:  ☐ weiblich   ☐ männlich  ☐  divers 

Geschwister:  __________________________________________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________ Geburtsort: __________________ Geburtsland: _______________________ 

Staatsbürgerschaft: _________________________________ Muttersprache: ____________________________________ 

Sofern nicht in Deutschland geboren, Einreise am: __________________________________________________________ 

Krankenkasse: ______________________________ Impfung Masernschutz:  ☐  ja  ☐nein 

Abgebende Schule: _______________________________________________________________________________________ 

Belegung Religion / Ethik:  ☐  Ethik   ☐  ev. Religion 

Belegung zweite Fremdsprache (ab Klasse 7):   ☐  Französisch 

Lebt bei: ☐  Eltern ☐  Mutter ☐  Vater ☐ andere: __________________________________ 
Sorgerecht: ☐  Eltern ☐  Mutter ☐  Vater ☐ andere: __________________________________ 

Angaben zu Sorgeberechtigten / Erziehungsberechtigten 

 Sorgeberechtigung/ 
Erziehungsberechtigte 

Sorgeberechtigung/ 
Erziehungsberechtigte 

Name  
 

 

Vorname  
 

 

Staatsbürgerschaft  
 

 

Deutschlandaufenthalt 
seit 

 
 

 

Anschrift  
 

 

Telefonnummer  
 

 

E-Mail-Adresse  
 

 

Notfallkontakte bei Nichterreichbarkeit der Sorgeberechtigten / Erziehungsberechtigten 

Name Bezug zum Kind Telefonnummer 
 
 

  

   



 

 

Sonderpädagogischer Förderbedarf 1:  ☐  nein      ☐  ja, Förderschwerpunkt _________________________________ 

Teilleistungsschwäche 2:   ☐  nein      ☐  ja, Bereich ____________________________________________ 

Berechtigung Bildung und Teilhabe: ☐  nein       ☐  ja 

Allergien: _________________________________________________________________________________________________ 

Chronische Krankheiten: __________________________________________________________________________________ 

Regelmäßig einzunehmende Medikamente: _________________________________________________________________ 

Sonstige wichtige Informationen: ___________________________________________________________________________ 

Datenschutzerklärung3 zur Anfertigung und Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Videos von 
Schülerinnen und Schülern: 

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass zu den von der Schule genannten Zwecken von meinem / 
unserem Kind Foto-, Video- und Tonaufnahmen in der Schule und bei schulischen 
Veranstaltungen angefertigt und auf Medien gespeichert werden dürfen (zunächst ohne, dass 
eine Veröffentlichung oder Weitergabe erfolgt):  

☐ 
ja   

☐ 
nein 

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass zu den benannten Zwecken von meinem / von unserem Kind angefertigte 
Foto-, ggf. Video- und Tonaufnahmen wie folgt veröffentlicht werden dürfen:  
Veröffentlichungen im Klassenraum  
(z. B. Wandzeitung oder zu Unterrichtszwecken) 

☐ 
ja   

☐ 
nein 

Veröffentlichungen im Schulhaus / Schulgelände  
(z. B. Berichte über Veranstaltungen und Wettkämpfe) 

☐ 
ja   

☐ 
nein 

Veröffentlichungen in Schulinternen Druckwerken 
(z. B. Chroniken, Jahrgangsbücher)  

☐ 
ja   

☐ 
nein 

Veröffentlichungen in Druckwerken, die auch für Schulfremde bestimmt sind 
(z. B. Flyer der Schule) 

☐ 
ja   

☐ 
nein 

Veröffentlichungen im Internet in Verantwortung der Schule 
(z. B. Homepage der Schule, Instagram-Kanal der Schule) 

☐ 
ja   

☐ 
nein 

Veröffentlichungen durch Dritte nach Weitergabe der Schule 
(z. B. in Zeitungen oder online-Medien) 

☐ 
ja   

☐ 
nein 

Veröffentlichungen durch Dritte, die Aufnahmen selbst anfertigen 
(z. B. durch Pressevertreter oder Fotografen bei schulischen Veranstaltungen)   

☐ 
ja   

☐ 
nein 

Die Rechteeinräumung an Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die 
Bearbeitung nicht entstellend ist. 

Ich bin damit einverstanden, dass bei Veröffentlichung von Fotos, Videos oder Tonaufnahmen der vollständige 
Name meines / unseres Kindes genannt werden darf: 
☐  ja    ☐  nur der Vorname     ☐  nein 
Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit vollständig oder teilweise widerrufen werden!³  

Für den Fall, dass ich / wir selbst Fotos, Videos oder Tonaufnahmen von schulischen Veranstaltungen anfertigen 
oder erhalten, werde ich / werden wir verantwortungsvoll damit umgehen und eine Veröffentlichung oder 
Weitergabe, die nicht im Sinne der dargestellten Personen ist, vermeiden  

Änderungen sind der Schule umgehend mitzuteilen, da wir Sie in Notfällen sonst nicht erreichen können!  
 

Datum: __________________________________ Unterschrift: _______________________________________________ 
      Sorgeberechtigte/r 

      Unterschrift: _______________________________________________ 
      Schüler/in älter als 13 

 
1 z. B. Lernen, Sprache, emotionale und soziale Entwicklung, Sehen, Hören, körperliche Entwicklung, Nachweis beifügen! 
2 z. B. LRS / isolierte Rechtschreibstörung, ADS / ADHS, Dyskalkulie / Rechenstörung, AWVS etc. Nachweis beifügen! 
3 Nähere Informationen auf der Schulwebsite unter Datenschutzerklärung. 


